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Teoretična izhodišča: Kontinuirana zdravstvena nega predstavlja višjo obliko obravnave 
starostnika v domu za starostnike. V slovenskih domovih za starejše obstaja več 
informacijskih rešitev za podporo tako kontinuirani zdravstveni negi kot ostalim poslovnim 
procesom, ki se v omenjenih ustanovah izvajajo. V Sloveniji je pogosto uporabljena rešitev 
PRO.3 Domovi starejših. Z diplomsko nalogo želimo ugotoviti, ali so uporabniki 
zadovoljni z delovanjem informacijskega sistema PRO.3 Domovi starejših in ali 
informacijski sistem ustrezno podpira področje zdravstvene nege. 
 
Metode dela: Za identifikacijo ustreznosti obstoječega informacijskega sistema je 
uporabljena metoda anketiranja. Uporabljeni anketni vprašalnik je obsegal 23 vprašanj, ki 
so bila odprtega, zaprtega in polodprtega tipa. Vprašalnik je bil razdeljen zdravstvenim 
delavcem v šestih domovih za starostnike, ki omenjeni informacijski sistem uporabljajo in 
so za sodelovanje v raziskavi izrazili zanimanje. 
 
Rezultati: Rezultati raziskave kažejo, da so uporabniki razmeroma zadovoljni z 
delovanjem informacijskega sistema PRO.3 Domovi starejših. Potrebno pa bi bilo 
določene module prilagoditi oziroma dodelati.  
 
Zaključek: V prihodnosti se zdravstveni negi odpirajo široke možnosti uporabe 
računalnika, zlasti za celostno obravnavo starostnika in kontinuirano zdravstveno nego. 
Treba je pripraviti ustrezen informacijski sistem, ki bo to omogočal. Z omenjeno raziskavo 
v diplomski nalogi smo dokazali, da taka rešitev v slovenskem prostoru že obstaja.  
 
Ključne besede: informatika, zdravstvena nega, PRO.3 Domovi starejših  





In nursing homes continual elderly nursing care is a higher level of care for the elderly. In 
Slovenian nursing homes there are several different information systems, which support 
elderly nursing care and other business processes. One of the frequently used information 
systems is Pro.3 Domovi starejših (Pro.3 Elderly nursing homes). This survey sets out to 
determine user satisfaction with the Pro.3 Domovi starejših software and check how it 
fulfills elderly nursing care requirements. 
 
Methods 
To identify to what degree the software fulfills requirements an anonymous questionnaire 
was used. It contained 23 questions, of the closed and semi-open type. The questionnaires 
were distributed at six nursing homes that use the above stated information system and 
were willing to participate in the survey. 
 
Results 
The user satisfaction results show that users are relatively satisfied with the functionality of 




An even greater use of computers in nursing care is expected in the future, especially in 
elderly nursing care. For that to be possible, appropriate software must be designed. This 
research shows that such software is already present in Slovenia. 
 
Keywords: information technology, nursing care, elderly care,  PRO.3 Domovi starejših 




Koncept sodobne zdravstvene nege mora vsebovati tudi zagotavljanje kontinuitete oz. 
neprekinjenosti zdravstvene nege. Kontinuirana zdravstvena nega je višja oblika obravnave 
starostnika, celostna obravnava starostnika ter dviga kakovost in uspešnost zdravstvene 
nege, zlasti še ob uporabi računalnika (1, 2). 
 
Z ustreznim informacijskim sistemom se lahko ustrezno podpre tudi delovanje zdravstvene 
nege v ustanovah, kot so domovi za starejše občane. Starostniki so v zdravstveni negi 
individualni subjekti s svojimi individualnimi potrebami in problemi. Pri obravnavi se ne 
sme izpustiti nobeno področje dela, kajti le tako je mogoče starostnika celostno 
obravnavati. Ker pa je za tako obravnavo potrebnih mnogo podatkov, je rešitev v 
računalniško podprtem sistemu zdravstvene nege. 
 
V slovenskih domovih za starejše je več informacijskih rešitev za podporo tako zdravstveni 
negi kot tudi drugim poslovnim procesom, ki se izvajajo v omenjenih ustanovah. V 
Sloveniji je pogosto uporabljena rešitev PRO.3 Domovi starejših. Program PRO.3 Domovi 
starejših je programski paket, ki pokriva poslovanje na področju celostnega poslovanja 
domov za starejše. 
 
Z diplomsko nalogo želimo ugotoviti, ali so uporabniki zadovoljni z delovanjem 
informacijskega sistema PRO.3 Domovi starejših in ali informacijski sistem ustrezno 
podpira področje zdravstvene nege. 
 
Diplomska naloga je razdeljena na dva dela, teoretičnega in empiričnega. V teoretičnem 
predstavljamo informacijski sitem, program PRO.3 Domovi starejših, pomen informatike 
za zdravstveno nego ter informacijski sistem v zdravstveni negi. V empiričnem delu 
predstavljamo podatke, ki smo jih pridobili z anketnim vprašalnikom, analizo in 
interpretacijo podatkov, s katerimi potrjujemo hipoteze. 
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Izraz informatika je nastal iz besed informacija in avtomatika. Že izbor nakazuje 
problemsko področje in vsebino te znanstvene discipline. Izraz se je pojavil v šestdesetih 
letih prejšnjega stoletja in se je udomačil pretežno v Evropi. Na začetku je predstavljal 
znanstveno področje razvoja in uporabe računalnikov ter se poimensko v veliki meri 
prekrival s tako imenovano računalniško znanostjo, ki je kot znanstvena disciplina že prej 
nastala v anglosaksonskem govornem prostoru in za katero se je v slovenščini uveljavil 
izraz računalništvo. V tistih časih je bila informatika pretežno tehnična znanstvena 
disciplina (3). 
 
Sčasoma se je področje razvoja računalniških naprav začelo odmikati od področja njihove 
uporabe. Sama informatika se ni ukvarjala več le s tehničnimi problemi in z računalniki, 
ampak se je začela ukvarjati tudi z organizacijskimi in ekonomskimi vprašanji interakcije 
med človekom in strojem. Začela se je tudi deliti na posamezne poddiscipline, kot so: 
 teoretična informatika, 
 tehnična informatika, 
 praktična informatika, 
 uporabna informatika. 
 
Uporabna informatika se je kljub poizkusom, da bi se ohranila v enotnem okvirju, delila 
naprej glede na posebnosti na določenih področjih uporabe. 
 
Ker so danes informacijski sistemi v večji meri podprti z računalniki, se je jasna ločnica 
med pojmoma informatika in informacijski sistemi zabrisala. Dejstvo je, da je eno 
znanstvena disciplina, drugo pa predmet njene razprave (3). 
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2.1.1 Informacijski sistemi 
 
Informacijski sistemi se delijo na podenote, njihov neposredni vpliv pa je izvajanje 
temeljne dejavnosti poslovnega sistema. Posredno vplivajo na poslovanje in vodenje 
organizacije ter tako omogočajo boljše načrtovanje in nadzor nad izvedenim delom,  
povezanost več enot delovne baze in s tem vpeljujejo program dela v povezano celoto. 
 
V informacijskih sistemih poteka delitev dela med ljudmi in računalniki. Informacijski 
sistemi olajšajo delo, tudi po cenovni plati, in ga bistveno skrajšajo (4). Med drugim z 
opozorili, s smernicami za dobro prakso, z ekspertnimi navodili in s smernicami za 
ustrezno zdravljenje je zdravstvenim delavcem v pomoč pri izogibanju napakam (5). 
 
2.1.2 Definicija informacijskega sistema 
 
Informacijski sistem je pretvornik nevtralnih podatkov v problemsko usmerjene 
informacije, shranjevalnik podatkov po raznih stopnjah njihovega obravnavanja in tudi 
shranjevalnik informacij. Informacijski sistem lahko obravnavamo kot vsak sistem, 
katerega naloga je pretvorba vložkov v izložke. Vložki v sistem so podatki, izložki pa 
problemsko usmerjene informacije (4, 6). 
 
Ne glede na velikost združbe ali vrsto dela, ki ga opravlja, sestavljajo informacijski sistem 
(4, 5): 
 
 Strojna oprema – predstavlja fizični del informacijskega sistema. Obsega računalnike z 
različnimi enotami za zajem, shranjevanje, prikaz in izpis podatkov, razne 
telekomunikacijske naprave, ki omogočajo delovanje omrežij, in preostalo 
informacijsko infrastrukturo. 
 
 Programska oprema – sestavljajo jo sistemski in uporabniški programi. Sistemski 
programi obsegajo operacijski sistem, gonilnike naprav, razne uporabne programe 
(protivirusne, programe za pretvorbo podatkov, za vzdrževanje varnostnih kopij 
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podatkov). Nalogi sistemskih programov sta krmiljenje in usklajevanje sestavnih delov 
računalniškega sistema, namenski oziroma uporabniški programi pa omogočajo 
uporabnikom dostop do podatkov, njihov pregled in spreminjanje ter izdelavo poročil. 
 
 Podatki – ti so ena najpomembnejših sestavin informacijskega sistema. Vanj vstopajo 
zato, da bi jih ta shranil, preoblikoval v postopku obdelave in prenesel uporabnikom 
kot informacije. 
 
 Ljudje – obstajata dve vrsti udeležencev v informacijskih sistemih, in sicer informatiki, 
ki skrbijo za razvoj, izvajanje in vzdrževanje informacijskega sistema, ter uporabniki, 
ki jim je informacijski sistem v osnovi tudi namenjen. 
 
 Organizacija – organizacijski postopki, metode in načini povezovanja prejšnjih treh 
sestavin. 
 
2.1.3 Vloga informacijskih sistemov 
 
Informacijski sistemi posredujejo informacije, ki jih ljudje potrebujejo za odločanje. 
Odločanje je sestavni del vsake zavestne dejavnosti človeka, ne glede na to, ali sodeluje pri 
izvajanju osnovne dejavnosti organizacije ali pri njenem upravljanju. Poleg tega pa vsako 
človeško dejavnost sestavljajo tudi načrtovanje, izvajanje in nadzor, ki potekajo v okviru 
kibernetičnih zank, na osnovi povratne in vnaprejšnje informacije (7).  
 
Informacijski sistemi pomagajo ljudem pri delu na vseh treh stopnjah dejavnosti: 
 načrtovanja,  
 izvajanja,  
 in nadzora. 
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Informacijski sistemi povezujejo dele organizacije v celovit sistem (7): 
 povezujejo načrtovanje, izvajanje in nadzor notranjih podsistemov; 
 usklajujejo delo različnih podsistemov; 
 integrirajo podsisteme. 
 
2.1.4  Delitev dela med ljudmi in računalniki 
 
Že od začetka pojava računalnikov se ljudje sprašujejo, kaj lahko računalnik dela in česa 
ne, kakšne vrste problemov lahko rešuje in kakšnih ne, kdaj lahko človeku pomaga in kdaj 
ga lahko nadomesti v celoti (4). 
 
Razmišljanje o računalniku kot tekmecu, ki grozi, da bo človeku prevzel delo, večinoma ni 
smiselno. Računalnik je orodje oziroma tehnično sredstvo, ki je človeku le v pomoč pri 
delu oziroma izvaja določene segmente v procesu obdelave podatkov tako, da se s 
človekom dopolnjujeta. Človeka lahko računalnik zamenja le, če zna opravljati samo tiste 
segmente, ki jih računalnik izvede hitreje, bolje in ceneje. V splošnem pa ne gre za 
konkurenco, ampak za komplementarnost. Računalnik je naprava, ki lahko izvaja operacije 
s podatki po vnaprej določenem in shranjenem programu. Računalnik skupaj z napravami, 
ki mu omogočajo komunikacijo z okoljem, predstavlja računalniški sistem. Ta je del 
informacijskega sistema, ki med drugim vključuje tudi ljudi (4). 
 
2.1.5 Varovanje podatkov 
 
Osebni računalniki postajajo z vsesplošno povezanostjo računalnikov v omrežje šibke 
točke, ki vsiljivcem omogočajo dostop do pacientovih podatkov in do interneta, kjer lahko 
z računalnikom povzročijo številne neprijetnosti. Zaradi te grozeče nevarnosti razvijalci 
strojne in programske opreme pospešeno razvijajo inteligentne sisteme za zaščito omrežij 
osebnih računalnikov in podatkov v njih ter med prenosom po svetovnem spletu. Gre za 
sisteme, ki ščitijo računalnike na podlagi prepoznavanja prstnih odtisov, podpisa, 
govorjene besede, videza obraza, slike šarenice itd.  
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Tudi informatizacija procesov zdravstvene dejavnosti se v zadnjem času vedno hitreje širi 
in tako postaja nenadomestljivo sredstvo pri vodenju, opravljanju procesov in postopkov 
ter tudi med zdravljenjem. Nevarnosti, ki prežijo z uvedbo informacijske tehnologije, se 
kažejo zlasti v tem, da lahko zaradi nezadostne zaščite in zanesljivosti pride do kršitve 
informacijske zasebnosti, zato se zdravstveni delavci še toliko bolj zavedajo svoje 
odgovornosti in se včasih upravičeno upirajo uvedbi določenih tehničnih rešitev, ki jih ne 
poznajo dovolj ali pa so premalo informirani o zagotovljenem varnem procesiranju osebnih 
podatkov in zaščiti informacijske zasebnosti (8). 
 
2.1.6 Zaščita računalniških podatkov v zdravstvu 
 
Podpora zdravstvene informatike predstavlja podporo učinkovitemu razvoju zdravstvenega 
varstva. Varovanje podatkov je eden od temeljev pravne države. Zdravstveni karton 
pacienta je edini verodostojni sodnomedicinski dokument, zapisan z rokopisom izbranega 
zdravnika, v računalniškem izpisu pa se nikoli ne ve, ali ni morda kdo nepoklican česa 
dodal ali odvzel. Med številnimi načeli razvoja in delovanja zdravstvenoinformacijskega 
sistema je opredelitev, da mora sistem s stališča posameznika zagotavljati informacijsko 
zasebnost, dostopnost do informacij o lastnem zdravju in omogočiti najhitrejši dostop do 
podatkov, relevantnih v urgentnih stanjih. 
 
Danes se pravica do zasebnosti opredeljuje kot pravica posameznika, da zahteva, naj se 
podatki in informacije o njegovih zasebnih razmerjih ne sporočajo komurkoli. Gre torej za 
kontrolo pretoka in posredovanja podatkov, ki se nanašajo nanj oziroma opisujejo njegove 
lastnosti. Za zagotovitev njihovega učinkovitega varstva je treba zagotoviti ustrezne 
tehnične pogoje in mehanizme, ki preprečujejo nepooblaščeni dostop do osebnih podatkov. 
Z vidika pravice do informacijske zasebnosti je treba upoštevati tako zbiranje kot tudi 
obdelovanje, prenos in shranjevanje podatkov, zlasti pa njihovo uporabo. Pri izbiranju in 
procesiranju podatkov se pojavlja nevarnost predvsem zaradi nenatančnosti, napačnosti, 
nepopolnosti in neažurnosti zbranih in nato shranjenih podatkov. Gre torej za lastnosti 
podatkov in zaradi njihove nepravilne uporabe lahko posameznik utrpi nepopravljivo 
škodo (8). 
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Celoten obseg podatkov, ki jih procesira zdravstvena dejavnost, lahko po kriterijih in 
opredelitvah glede na vsebino, stopnjo tveganja in stopnjo zaupnosti razvrstimo v štiri 
glavne skupine podatkov. To so podatki za potrebe (8): 
 
 medicinske informatike, 
 poslovne informatike, 
 zdravstvene informatike in 
 statistično-raziskovalne informatike v zdravstvu. 
 
Podatke za potrebe medicinske in zdravstvene informatike uvrščamo v kategorijo osebnih 
podatkov, za katere veljajo posebna načela glede varovanja (8): 
 
 osebni podatki morajo biti pridobljeni in obdelani na zakonit in pošten način; 
 osebni podatki ne smejo biti shranjevani za nedefinirane namene, temveč za 
definirane in zakonite; 
 osebni podatki morajo biti shranjeni v obliki, ki dopušča identifikacijo 
posameznika, na katerega se nanašajo, in le toliko časa, kot je nujno za namen, 
zaradi katerega so bili shranjeni. 
 
Podatke je treba razvrstiti glede na njihovo pomembnost, tveganje oziroma zaupnost ter na 
vse načine njihove kontrole. Občutljivejši ali dragocenejši podatki pritegnejo več 
pozornosti, s tem pa povečujejo tveganje in zahtevajo večjo varnost. V organizaciji (v 
zavodu ali pri zasebniku), v kateri se uporabljajo računalniški sistemi, mora biti izdelana 
politika varovanja vsakega računalnika posebej in vseh skupaj ter vseh instalacij z opisom 
načinov varovanja elektronsko hranjenih podatkov. Načelo odgovornosti je izraženo v 
obveznosti, da se v nacionalni zakonodaji določijo pravice in obveznosti upravljavcev in 
uporabnikov podatkov ter sankcije za primere kršitev obveznosti (9). 
Hitro naraščajoča raba računalnikov v sistemu zdravstvenega varstva mora vplivati tudi na 
študijske programe za področje zdravstvene nege. Čeprav medicinske sestre že več kot 35 
let razpravljajo o računalniškem opismenjevanju, je večina medicinskih sester od tega cilja 
še precej oddaljena. Najtežje je uskladiti neizmerno široke možnosti uporabe računalnika 
za dnevno prakso zdravstvene nege, za vodenje, izobraževanje in raziskovalno delo. 
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Mednarodno združenje za obdelavo podatkov (International Federation of Information 
Processing) je že v zgodnjih sedemdesetih letih izpeljalo raziskavo, s katero je ugotavljalo 
potrebe zdravstvenih delavcev po izobrazbi s področja računalništva. Ena izmed 
ugotovitev v tej raziskavi je tudi bila, da bi morale vse medicinske sestre osvojiti osnovno 
znanje iz računalništva in obdelave podatkov že med dodiplomskim študijem. Kljub 
priporočilom je bilo za tovrstno izobraževanje storjenega malo, ker so se šole upirale takim 
programom, pa še danes ni dovolj primerno opremljenih učilnic. Premalo je tudi učbenikov 
in specifičnih računalniških programov (9). 
 
2.2 Informatika v zdravstveni negi 
 
Izraz informatika v zdravstveni negi izhaja iz primarne »medicinske« informatike. Čeprav 
celo nekatere mednarodne organizacije pod pojmom medicinske informatike razumejo 
zdravstveno informatiko v celoti, povezujejo medicinske sestre pridevnik medicinski z 
delom zdravnika, zato lastno področje informatike poimenujejo ločeno. Informatika v 
zdravstveni negi se nanaša na področje informatike, ki zadeva zdravstveno nego in ki je 
namenjena medicinskim sestram pri njihovem strokovnem delu, tj. pri individualni 
zdravstveni negi, menedžmentu in izobraževanju. Je podpora v procesu odločanja, v 
poenostavljanju razporejanja delavcev v negovalnih timih, v pomoč je pri obveščanju in 
izobraževanju pacientov, je odličen pedagoški pripomoček ter nepogrešljiva v 
raziskovalnem delu (9). 
 
2.2.1 Informatika v zdravstveni negi 
 
Kot glavno specializirano področje je informatika na področju zdravstvene nege deležna 
vedno več pozornosti. Zavzema se za vključevanje osebja, zaposlenega na področju 
zdravstvene nege, v razvoj uvajanja računalnikov v upravljanje v zdravstvu. Večina dela 
medicinske sestre je povezana z informacijami, zato so zdravstveni informacijski sistemi 
za zbiranje, shranjevanje, obdelavo, iskanje, prikaz in prenašanje informacij osnovnega 
pomena  za  pospeševanje  vodenja  in  upravljanja  na  področju  zdravstvene  nege.  Vloga  
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medicinskih sester kot razvijajočih se specialistov za informacije pomembno vpliva na 
razvoj informatike v zdravstvu na splošno (9). Prihodnost razvoja informatike v 
zdravstveni negi ni v avtomatizaciji procesov, temveč v odkritju novih poti organiziranja 
znanja na področju zdravstvene nege (11, 12). 
 
2.2.2 Dokumentiranje informacij  
 
Informacija v zdravstveni negi pomeni medicinski sestri predvsem podporo pri delu na 
strokovnem področju zdravstvene nege in tudi podporo pri delu celotnega zdravstvenega 
tima. Z uvedbo informacijske tehnologije v šole in institucije ter z reorganizacijo procesov 
lahko dosežemo velike izboljšave, predvsem v pacientovo korist. Informacijsko-
komunikacijska tehnologija je postala sestavni del našega življenja in okolja. Klasičnega 
zbiranja podatkov je vse manj in tega se vse bolj zavedajo tudi medicinske sestre. Za 
zagotavljanje sistematične in kontinuirane zdravstvene nege pa je treba vse informacije 
dokumentirati in uporabljati predpisane dokumentacijske obrazce (9). 
 
2.2.3 Kaj je dokumentiranje v zdravstveni negi? 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov, ki jih 
medicinska sestra pridobi pri pacientu. Obdelava teh podatkov po metodi procesa 
zdravstvene nege pa daje informacije, ki so v zdravstveni negi nujne (9). 
 
2.2.4 Pomen dokumentiranja v zdravstveni negi 
 
Uspešna dokumentacija je bistvena sestavina procesa zdravstvene nege. Veliko je 
razlogov, ki kažejo na pomembnost dokumentiranja: 
 dokumentacija omogoča hitre in koristne zapise o pacientu; 
 poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o človekovih potrebah, ciljih 
zdravstvene nege, aktivnostih zdravstvene nege, doseženem napredku in 
pričakovanih rezultatih zdravstvene nege; 
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 zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za pacienta; 
 predstavlja kronološki pregled aktivnosti zdravstvene nege in njenih rezultatov; 
 je osnova za vrednotenje učinkovitosti ali drugih kazalnikov intervencij 
zdravstvene nege; 
 daje zanesljive informacije o diagnostično-terapevtskih posegih; 
 daje zanesljive in uporabne podatke za raziskovalne namene, ki prispevajo k dvigu 
znanja s področja zdravstvene nege; 
 zahteve in pričakovanja zdravstvene stroke zvišujejo, zato so nujni točni in 
zanesljivi zapisi; 
 zdravstvena nega obravnava pacienta celovito 24 ur na dan in zapisi o njenih 
dejavnostih so lahko v pomoč drugim zdravstvenim delavcem, ki so vključeni v 
pacientovo zdravljenje; 
 deluje kot samozaščitno orodje kontinuitete zdravstvene nege; 
 je pomembno orodje za izobraževalne namene. 
 
V praksi ugotavljamo, da so nekatere vrste dokumentacije zelo dobre, večino pa lahko še 
izboljšamo. Dokumentacija je v zdravstveni negi zelo pomembna in tega ne smemo 
pozabiti. Za razvoj dokumentacije je potreben čas (9, 10). 
 
2.2.5 Namen dokumentiranja zdravstvene nege 
Nameni dokumentiranja v zdravstveni negi so (9, 10): 
 Pomnjenje podatkov: Poleg verbalne predaje opravljenega dela pri posameznem 
pacientu je bistvenega pomena pisna oblika predaje dela. Pri verbalni predaji lahko 
pride do izgube določenih informacij, ki lahko vplivajo na nadaljnji potek procesa 
zdravstvene nege. 
 Komunikacija: Dokumentacija v zdravstveni negi je namenjena za komunikacijo v 
negovalnem in tudi v zdravstvenem timu.  
 Koordinacija: Člani v negovalnem timu lahko na podlagi dokumentacije bolje 
koordinirajo z drugimi sodelavci in na podlagi izbranih podatkov prilagajajo 
nadaljnje postopke izvajanja zdravstvene nege. 
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 Kakovost: S shranjevanjem podatkov o starostniku v dokumentaciji in s 
koordiniranjem zdravstvene nege zagotavljamo tudi kakovostnejšo zdravstveno 
nego. 
 Izobraževanje: Dokumentacijo zdravstvene nege lahko uporabimo kot učni 
pripomoček za izobraževanje študentov, dijakov, pripravnikov in strokovno že 
usposobljenih kadrov v zdravstveni negi. 
 Raziskovanje: Dokumentacija tako neposredno vpliva na raziskovalno dejavnost, 
prav tako pa raziskovanje vpliva na dokumentacijo, saj narekuje potrebo po 
dokumentiranju in s tem vpliva na njegovo izboljšanje. 
 Pravna zaščita: Dokumentacija je ne nazadnje tudi pravna zaščita v primeru tožb, 
odškodninskih zahtevkov, disciplinskih zaslišanj, ugotavljanja opravilne 
sposobnosti pacienta in podobno. Dokumentacija ni namenjena le za pravno zaščito 
medicinskih sester, ampak tudi pacientov ter drugih zdravstvenih delavcev. 
 Vrednotenje: S strokovnim dokumentiranjem lahko učinkoviteje prikažemo 
potrebo po osebju ter delež, ki ga medicinske sestre prispevajo k ohranitvi in 
povrnitvi zdravja. 
 
2.3 Predstavitev programa PRO.3 Domovi starejših 
 
PRO.3 Domovi starejših je programski paket, ki pokriva poslovanje na področju celotnega 






2.3.1 Modul Sociala  
Del aplikacije za to področje je namenjen vodenju evidence prijav oskrbovancev. V njem 
vpisujemo vse potrebne podatke o oskrbovancih (rojstne podatke, podatke ob sprejemu, 
določitev oskrbe, nege, podatke o zavarovanju, svojcih, plačnikih). 
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Omogoča vnos stikov s svojci, vodenje dnevnika, vnos sprememb pri oskrbi, negi, sobi, 
dieti. Omogoča pa tudi izpis več poročil, ki jih socialna služba pri svojem delu potrebuje. 
V socialnem delu generiramo tudi mesečno oskrbo stanovalcev (13). 
 
Modul Sociala obsega naslednje akcije: 
 
 možnost vodenja evidence o prejetih vlogah, rezervacijah; 
 pregled sprejetih stanovalcev; 
 oblikovanje prioritetne liste za sprejem stanovalca; 
 vnos opažanj v raportno knjigo; 
 zaključevanje prejete vloge ali sprejetega stanovalca; 
 pregled svojcev; 
 pregled plačnikov; 
 vnos sprememb pri stanovalcu; 
 vodenje evidence kontaktov z oskrbovanci, s svojci; 
 vodenje dnevnika; 
 evidenca dopolnitev vlog; 
 vodenje evidence odsotnosti; 
 prenos podatkov iz modula Prošnje;  
 prenos podatkov iz vloge, ki je bila v statusu Adacta; 
 mesečno generiranje oskrbe; 
 generirana oskrba je predpogoj za izdelavo obračuna skrbstva v oskrbninah. 
Stanovalcu se pri generiranju upošteva poraba skozi mesec (soba, oskrba, dieta in 
odsotnost). 
 
Modul Sociala vsebuje tudi opcijo Statistika. 
V opciji Statistika so na voljo naslednji izpisi, ki so uporabnikom v pomoč pri 
izpolnjevanju letnega statističnega poročila domov za starejše:  
 
 stanovalci, ki so prosili za sprejem; 
 stanovalci po spolu in starosti; 
 stanovalci po poklicu pred upokojitvijo; 
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 stanovalci po kategorijah oskrbe; 
 stanovalci po razlogih sprejetja v dom; 
 stanovalci po načinu plačevanja oskrbnine v domu; 
 stanovalci po virih dohodkov; 
 stanovalci po občini prebivališča; 
 analiza opcij vloge; 
 stanovalci po vzroku odhoda; 
 stanovalci po izobrazbi in  
 stanovalci glede na stan. 
 
2.3.2 Modul Zdravstvo 
 
Zdravstveni del programa je namenjen zdravstvenemu osebju. Omogoča celovit pregled 
stanovalčevega zdravstvenega stanja na enem mestu, vnos kroničnih in akutnih obravnav, 
terapij, laboratorijskih preiskav, sporočil oddelkom, medicinske nege. Vnašati je mogoče 
meritve za več stanovalcev hkrati, naročati inkontinenčne pripomočke, izpisovati ustrezna 
poročila, voditi evidenco medicinsko-tehničnih pripomočkov. V zdravstveni del je vgrajen 
prilagodljiv, celovit sistem načrtovanja in opozarjanja na pomembne dogodke, povezane s 
stanovalci (npr. kontrolni pregledi, menjave pripomočkov, injekcije).  
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Slika 1 prikazuje glavni meni modula Zdravstvo in nekatere njegove možnosti (13). 
 
 
Slika 1: Modul Zdravstvo (14) 
 
Modul Zdravstvo obsega naslednje akcije: 
 
 vnos kroničnih in akutnih obravnav; 
 planiranje terminov kontrolnih pregledov, menjave pripomočkov in injekcij; 
 pregled podatkov o svojcih; 
 skupinski vnos meritev, storitev; 
 splošen in celovit pregled zdravstvenega stanja oskrbovancev (pregledi, terapije, 
opažanja, meritve); 
 pregled in vnos spremembe sobe, kategorije oskrbe, vrste diete, mesta obrokov in 
nege; 
 vnos akutnih stanj na podlagi pripravljenega šifranta; 
 vnos odsotnosti stanovalcev; 
 vnos opazovanja psihičnega stanja; 
 vnos sporočil zaposlenim; 
 vodenje evidence zaloge zdravil po posameznem stanovalcu; 
 vodenje zdravstvenih listov stanovalcev (sprejemni, aktualni list); 
 branje podatkov o prostovoljnem in obveznem zdravstvenem zavarovanju s 
čitalnikom kartic. 
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 Naročanje inkontinentnih pripomočkov – možnost naročanja inkontinentnih 
pripomočkov za stanovalce z inkontinenco, prenos seznama stanovalcev v 
naslednja obdobja, samodejno ažuriranje inkontinentnega seznama z novimi ali 
brisanimi stanovalci z inkontinenco. 
 Mesečno generiranje nege (spremembe) in mesečno generiranje nege (storitve) – 
mesečno generiranje nege (storitve) omogoča generiranje nege glede na storitve, ki 
so jih stanovalci v aktivnem obdobju deležni. Pri generiranju se upoštevajo vse 
storitve (terapije, medicinska nega, laboratorijske/dodatne storitve), ki jih je 
stanovalec prejel (nega kronično in akutno bolnih, raportna knjiga).  
 Medicinski pripomočki – informacijski sistem omogoča spremljanje uporabe 
medicinskih pripomočkov pri vsakem posameznem stanovalcu. Na ta način je v 
vsakem trenutku na voljo pregled nad lastnino in uporabo pripomočkov. Slika 2 
prikazuje naročanje medicinskih pripomočkov za posamezno osebo. 
 Vnos dodatnih zdravstvenih storitev – zdravstveni del programa omogoča preprosto 
vnašanje želenih dodatnih zdravstvenih storitev, ki spadajo v zdravstveni del 
programa, obračunavajo pa se pri oskrbi.  
 
Slika 2 prikazuje seznam medicinskih pripomočkov za posameznega pacienta. 
 
 
Slika 2: Medicinski pripomočki (14) 
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Na sliki 3 je prikazan obrazec pri obravnavi pacienta ob sprejemu. 
 
 
Slika 3: Obravnava pacienta ob sprejemu (14) 
 
V zdravstvenem delu aplikacije je mogoč izpis že vnaprej pripravljenih poročil, kot so: 
 
 analiza akutnih stanj; 
 izdelava mesečne zbirne naročilnice za inkontinenco; izpis naročila ter izpis 
seznama po stanovalcih, pripomočkih in inkontinenci; 
 izpis kartončkov za zdravila (vsak pacient ima kartonček na katerem so navedena 
zdravila); 
 izpis mesečnega poročila opazovanja psihičnega stanja (opis poslabšanja oziroma 
izboljšanja psihičnega stanja posameznega pacienta ); 
 izpis navodil oddelkom (tekoča problematika in z njo povezana navodila); 
 izpis o negi, oskrbi, dieti v obdobju; 
 izpis načrtovanih terminov (pregledi, preiskave...); 
 izpis raportne knjige; 
 izpis rojstnih dni stanovalcev ali svojcev; 
 izpis stanovalčeve dietne prehrane; 
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 izpis veljavnosti obveznega zdravstvenega zavarovanja in prostovoljnega 
zdravstvenega zavarovanja; 
 izpis zdravstvenega kartona; 
 pregled diagnoz in terapij; 
 pregled obravnav po stanovalcih; 
 pregled odsotnosti v obdobju; 
 pregled stanovalcev po negi, oskrbi in inkontinenci; 
 pregled zaloge zdravil; 
 seznam medicinskih pripomočkov; 
 zdravstveni sprejemni list; 
 izpis nalogov, receptov, naročilnic, napotnic, delovnih nalogov; 
 izpis stanovalcev po sobah. 
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Evidentiranje storitev zdr. nege
Načrtovanje storitev zdr. nege
Evidentiranje meritev
Evidentiranje kroničnih in akutnih stanj
Evidentiranje diagnoz
Načrtovanje terapij
Evidentiranje dodatnih storitev oskrbe



































Pro.3 SZO (zdr. nega)
Glavna medicinska sestra
 
Slika 4: Diagram primerov uporabe 
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Primer uporabe na začetku puščice vsebuje obnašanje 
primera uporabe na koncu puščice. Uporabi se, ko 
določen primer uporabe vedno »vključuje« tudi drugi 
primer uporabe. Npr. pripravljanje poročil 




Primer uporabe na začetku puščice (lahko) razširi 
obnašanje primera uporabe na koncu puščice. 
Uporablja se, ko se določen primer uporabe izvede 
kot poseben del omenjenega primera uporabe. Npr. 
apliciranje zdravil je poseben primer ob izvajanju 
negovalnih aktivnosti in ni nujno, da se vedno izvede. 
 
2.3.3 Modul Obračun 
 
Obračunski del programa je namenjen obračunu nege in porabe skozi aktivno obdobje. 
Omogoča naknaden vnos storitev zdravstvene nege in bremenitev, izvedbo obračuna, 
pregled in izpis računov, izpis poročil, nastavljanje cenika, prenos v davek na dodano 
vrednost (13). 
 
Modul OBRČUN vsebuje tudi: 
 vnos aktivnih dni in dni odsotnosti; 
 označevanje in upoštevanje sprememb (umrli…); 
 obračun poteka ločeno za socialo in za zdravstvo. 
 
2.3.4 Prednosti programa PRO.3 Domovi starejših 
 
Prednosti programa PRO.3 Domovi starejših so: 
 
 Preprost in pregleden uporabniški vmesnik – sistem je zasnovan na sodobnem 
grafičnem vmesniku, ki uporabniku omogoča preprosto in intuitivno delo s 
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programom. Vse spremembe, ki jih vnese uporabnik, so takoj vidne drugim 
uporabnikom, kar omogoča hiter in nemoten pretok informacij pri vsakdanjem 
poslovanju. 
 Povezave med posameznimi moduli aplikacije – programski paket PRO.3 Domovi 
starejših je zasnovan na način, ki omogoča nemoten pretok podatkov med 
posameznimi deli (zdravstveni, socialni in obračunski del) doma upokojencev.  
Vse spremembe v socialnem delu programa so takoj vidne v obračunskem, prav 
tako so vse spremembe v zdravstvenem delu programa takoj vidne v obračunskem 
delu. Na ta način lahko poslovanje poteka hitro in učinkovito. 
 Poljubni izpisi v obliki doc. oz. docx – sistem omogoča različne izpise, ki jih 
prilagajamo željam strank. Dopušča tudi lastno oblikovanje dokumentov. Na 
dokumente se določeni podatki prenesejo samodejno, te pa lahko tudi spreminjamo 
in izpišemo. 
 Kontrola pri vnosu podatkov – opozarjanje na podvajanje podatkov o stanovalcu 
(preverja po enotni matični številki občana – EMŠO). 
 Delitev bremenitev – stanovalcu lahko bremenitve krije več plačnikov (stanovalec, 
svojci, občina). Vsakemu plačniku določimo način plačila – plačnik po odločbi, 
plačnik odstotka bremenitev, plačnik razlike ter storitve, ki jih je pripravljen 
kriti (oskrba, dieta, rezervacija, druge storitve).  
 Možnost nastavitve odsotnosti od nege, oskrbe in diete – za posamezni tip 
odsotnosti določimo, kako se bodo obračunavale oskrba, nega in dieta. Program iz 
predhodno določenih nastavitev (upoštevanje ali neupoštevanje odsotnosti in vnos 
števila dni) samodejno obračunava storitve, ki se prenašajo v obračun. 
 Preprosto filtriranje podatkov – iz številnih podatkov lahko s filtriranjem prikažemo 
samo določene oz. tiste, ki jih glede na postavljene zahteve želimo videti. 
 Pomoč (F1) – v uporabniškem vmesniku je na voljo pomoč, ki jo prikličemo s 
pritiskom tipke F1 (skrbstvo, zdravstvo, oskrbnine). 
 Množičen vnos storitev in meritev – modul Zdravstvo omogoča skupinski vnos 
storitve ali meritve (temperatura, pulz) po posameznem oddelku ali po vseh 
stanovalcih. 
 Predhodno načrtovanje in opozarjanje na dogodke – vsakemu stanovalcu lahko 
vnaprej načrtujemo različne kontrolne preglede, injekcije in menjave pripomočkov. 
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Stanovalcu vnesemo datum pregleda, opis, opombo in datum opozorila (to je 
datum, kdaj naj nas program začne opozarjati na ta dogodek, npr. enkratno, dnevno, 
tedensko in mesečno). Ko je datum opozorila enak današnjemu, se ob prijavi 
glavne ali oddelčne sestre izpiše načrt dela. Če se sestra dnevno prijavi večkrat, ji je 
na voljo tudi možnost izklopa načrta dela. 
 Samodejno preračunavanje nege – na podlagi posamičnih vnosov zdravstvene nege, 
terapije, storitev in meritev v raportno knjigo program samodejno preračuna 
zdravstveno nego stanovalca, ki se potem zaračuna v obračunskem delu programa. 
 Celovit pregled zdravstvenega stanja stanovalca – modul Zdravstvo je osrednje 
mesto za hiter in celovit vpogled v zdravstvene podatke o oskrbovancu, 
načrtovanju, diagnozah, terapijah, opažanjih, storitvah in meritvah. 
 
2.4 Informacijski kriteriji CobiT 
 
Za vrednotenje primernosti informacijskega sistema smo uporabili informacijske kriterije 
CobiT. Za izpolnitev poslovnih ciljev morajo biti informacije v skladu z nekaterimi 
kontrolnimi kriteriji, ki jih CobiT imenuje poslovne zahteve po informacijah. Na podlagi 
širših zahtev glede kakovosti, fiduciarnosti in vrednosti CobiT opredeljuje sedem različnih 
kriterijev za informacije, ki se med seboj prekrivajo (16): 
 
 uspešnost se nanaša na informacije, ki so pomembne za poslovni proces in so 
njegov del, prav tako tudi na njihovo pravočasno zagotovitev, pravilnost, skladnost 
in uporabnost; 
 učinkovitost se nanaša na zagotavljanje informacij z optimalno (najproduktivnejšo 
in najvarčnejšo) uporabo virov; 
 zaupnost se nanaša na varovanje občutljivih informacij pred nepooblaščenim 
razkritjem; 
 celovitost se nanaša na pravilnost in popolnost informacij ter njihovo veljavnost v 
skladu s poslovno vrednostjo in pričakovanji; 
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 razpoložljivost se nanaša na informacije, ki morajo biti na voljo, kadar jih zahteva 
zdajšnji in prihodnji poslovni proces, prav tako pa zadeva varovanje potrebnih 
virov in sorodnih zmogljivosti; 
 skladnost obravnava uskladitev z zakoni in drugimi predpisi ter s pogodbenimi 
dogovori, ki veljajo za zadevni poslovni proces; tj. zunanje določena poslovna 
merila iz notranje politike; 
 zanesljivost je povezana z zagotavljanjem ustreznih informacij za vodstvo, da lahko 
upravlja podjetje in izvaja svojo odgovornost glede zaupnosti in vodenja. 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje  
 
Za področje informatike v zdravstveni negi v domovih za starejše smo se odločili, ker 
ustreznost za informacijsko rešitev PRO.3 Domovi starejših še ni bila formalno preverjena. 
S pridobljenimi informacijami bomo preverili zadovoljstvo uporabnikov programa PRO.3 
Domovi starejših. Zbrani predlogi izboljšav bodo posredovani razvijalcem oziroma 
vzdrževalcem informacijskih sistemov, da jih vključijo v informacijski sistem in s tem 
prispevajo k še boljši zdravstveni negi v domovih za starejše. Za analizo omenjenega 
programa smo se odločili v sodelovanju s podjetjem Pro-bit. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 
 ugotoviti zgradbo informacijskega sistema v domovih za starejše; 
 ugotoviti stanje zadovoljstva uporabnikov programa PRO.3 Domovi starejših; 
 predlagati izboljšave, ki jih lahko razvijalci oz. vzdrževalci vključijo v 
informacijski sistem PRO.3 Domovi starejših. 
 
3.2 Vzorec  
 
Vprašalnik smo razdelili zdravstvenim delavcem v šestih domovih za starejše po Sloveniji, 
ki program uporabljajo in so za sodelovanje v raziskavi izrazili zanimanje. Vodstvo domov 
je anketiranje dovolilo. Sodelovalo je 30 anketirancev. Največ, petdeset odstotkov, jih je 
bilo v starostni skupini od 31 do 40 let in je imelo srednješolsko izobrazbo. Anketirancev 
iz starostne skupine od 41 do 50 let je bilo trideset odstotkov, v starostni skupini od 20 do 
30 let pa trinajst odstotkov. Najmanj, in sicer sedem odstotkov, jih je bilo v starostni 
skupini od 51 do 60 let. 
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Sedemdeset odstotkov anketirancev dela na oddelku od enega do deset let, deset odstotkov  
od enajst do dvajset let, sedemnajst odstotkov od enaindvajset do trideset let in trije 
odstotki od enaintrideset do štirideset let. Povprečno število let na oddelku znaša 11,3. 
3.3 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
 
Uporabili smo anketni vprašalnik, ki je obsegal triindvajset vprašanj. Deset vprašanj je bilo 
zaprtega tipa, pet odprtega, osem pa polzaprtega in polodprtega tipa. Anketni vprašalnik 
smo pripravili na podlagi načel CobiT in je dodan v prilogi. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Anonimno anketiranje smo izvedli v domovih za starejše občane, in sicer pri uporabnikih 
programa. Za dovoljenje za izvedbo anketiranja smo prosili odgovorne medicinske sestre 
posameznih enot.  Pridobljene podatke smo obdelali v programu Microsoft Excel 2007 ter 
jih v Microsoft Word 2007 ponazorili z grafi in s preglednicami. Raziskava je potekala v 
mesecu februarju 2011. 
 


























Slika 5: Vloga v timu 
 
Vlogo oddelčne sestre ima 63 odstotkov anketirancev, kar je razvidno s slike 5. Vlogo 




























Slika 6: Pogostost uporabe programa 
 
Pogostost uporabe programa je prikazana na sliki 6. Tri odstotke anketirancev program 
uporablja občasno, deset odstotkov pogosto in 87 odstotkov vsak dan. 
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Anketiranci so navedli tri pozitivne (preglednica 2) in tri negativne lastnosti programa 
(preglednica 3).  
 





Hitro zbiranje podatkov 4 
Preglednost 3 
Zanesljivost 3 
Zajem vseh podatkov 3 
 
Deset odstotkov anketirancev meni, da je program pregleden, 13 odstotkov, da je natančen 
in da prispeva k hitremu zbiranju podatkov, 21 odstotkov, da je preprost, 23 odstotkov, da 
je uporaben, deset odstotkov pa, da je zanesljiv in da so zajeti vsi podatki. Podatki so 
prikazani v preglednici 2.  
 
Preglednica 3: Negativne lastnosti programa 
Lastnost Frekvenca 
Počasnost programa 10 
Občasno nedelovanje 9 
Velika poraba časa 4 
Zapletenost 3 
Neredno posodabljanje programa 2 
Težave pri učenju uporabe 2 
 
Preglednica 3 prikazuje negativne lastnosti programa. Za 33 odstotkov anketirancev je 
program počasen, 30 odstotkov jih je navedlo, da občasno ne deluje, 13 odstotkov, da 
vzame veliko časa, deset odstotkov, da je zapleten, in sedem odstotkov, da se je njegove 
uporabe težko naučiti in da se ne posodablja redno. 
 


























Slika 7: Zapletenost programa 
 
Na vprašanje, ali je program preveč zapleten za delo, je 87 odstotkov anketirancev 

























Slika 8: Uspešnost pri delu 
 
S slike 8 je razvidno, da je 67 odstotkov anketirancev pri delu uspešnejših, 33 odstotkov pa 
ne. 
 






















Slika 9: Neuporaben modul 
 
Vsi anketiranci so pri vprašanju, ali se jim zdi kateri od modulov odveč oziroma 

























Slika 10: Delo brez programa 
 
S slike 10 je razvidno, da si 77 odstotkov anketirancev ne predstavlja dela brez programa, 
23 odstotkov pa si jih še. 
 

























Slika 11: Izboljšanje modula 
 
Slika 11 prikazuje, da 20 odstotkov anketirancev meni, da bi bilo mogoče katerega izmed 
modulov izboljšati, 80 odstotkov anketirancev pa se s tem ne strinja. Mnenja anketirancev 
o tem, kako bi bilo mogoče module izboljšati, so prikazana v preglednici 4. 
 
Preglednica 4: Načini izboljšanja posameznih modulov 
Modul Način izboljšanja Frekvenca 
Statistika več opcij 3 
Izpis receptov obnavljanje receptov 2 























Slika 12: Najuporabnejši modul 
 
S slike 12 je razvidno, da je za 54 odstotkov anketirancev najuporabnejši modul Branje 
kartice, za 38 odstotkov Statistika in za osem odstotkov modul Raportna knjiga. 























Slika 13: Najmanj uporaben modul 
 
S slike 13 je razvidno, da je za 53 odstotkov anketirancev najmanj uporaben modul 






















Slika 14: Funkcije programa 
 
Na vprašanje, ali katere funkcije programa pogrešajo, so vsi anketiranci izbrali nikalni 
odgovor (slika 14). 
 


























Slika 15: Varnost programa za delo 
 
Večina anketirancev (90 %) meni, da je program dovolj varen. S slike 15 je razvidno tudi, 
da deset odstotkov anketirancev meni nasprotno.  
 
V preglednici 5 so prikazani rezultati, v zvezi s katerimi so anketiranci, če so na prejšnje 
vprašanje odgovorili nikalno, navedli tudi vzrok. 
 
Preglednica 5: Varnost programa 
Vzrok Frekvenca 
Dostopnost širšemu krogu ljudi 2 

























Graf 16: Zaupanje podatkom iz programa 
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Slika 16 prikazuje, ali anketiranci zaupajo podatkom iz programa. Večina (80 %) je 
odgovorila, da podatkom zaupa, 20 odstotkov anketirancev pa, da jim ne zaupajo. 
 
V preglednici 6 so prikazani rezultati glede vzrokov, zaradi katerih anketiranci podatkom 
ne zaupajo. 
 
Preglednica 6: Zaupanje podatkom iz programa 
Vzrok Frekvenca 
Napačni podatki 2 


























Slika 17: Zavarovani podatki 
 
Večina anketirancev (87 %) meni, da so podatki v programu dovolj zavarovani pred 
nepooblaščenimi uporabniki, 13 odstotkov pa jih meni, da niso. To je razvidno s slike 17. 
 
Na vprašanje, zakaj anketiranci menijo, da so podatki v sistemu premalo zaščiteni, so vsi 
enotno odgovorili, da zato, ker je dostopen širšemu krogu ljudi. 
 


























Slika 18: Celovitost programa 
 
S slike 18 je razvidno, da večina anketirancev (87 %) meni, da program vsebuje vse 
potrebne module za uspešno in celovito izvajanje zdravstvene nege, 13 odstotkov pa se s 

























Slika 19: Podpora programa pri delu 
 
Večina anketirancev (80 %) je na vprašanje, ali jim program nudi popolno podporo pri 
delu, odgovorila z da, kar je razvidno s slike 19. Majhnemu deležu anketirancev (20 %) pa 
program ne nudi popolne podpore. 























Slika 20: Nedelujoč program 
 
S slike 20 je razvidno, da 63 odstotkov anketirancev v zadnjem letu ni moglo delati s 
programom vsaj enkrat, 37 odstotkov anketirancev pa s tem ni imelo težav. 
 
Preglednica 7 prikazuje, kolikokrat v zadnjem letu anketiranci, ki so na prejšnje vprašanje 
odgovorili pritrdilno, s programom niso moglo delati. 
 
Preglednica 7: Nedelujoč program 
Kolikokrat Frekvenca 
od 1- do 5-krat 16 
od 6- do 10-krat 2 
od 11- do 15-krat 1 
 
Na vprašanje, ali kdaj niste dobili podatkov iz programa v razumnem času, je 40 odstotkov 
anketirancev odgovorilo pritrdilno, preostalih 60 odstotkov pa z ne (slika21). 























Slika 21: Hitrost delovanja programa 
 
Naslednji dve sliki prikazujeta stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. Slika 22 prikazuje 
stopnjo strinjanja s trditvijo »Podatki v programu se pogosto zamešajo ali izgubijo«. Slika 
23 prikazuje stopnjo strinjanja s trditvijo »Pri delu s programom smo naleteli na nepravilne 

















Sploh se ne strinjam Delno se ne strinjam Nevtralen/-na Delno se strinjam Se popolnoma
strinjam










Slika 22: Stopnja strinjanja s trditvijo »Podatki v programu se pogosto zamešajo ali izgubijo« 
 
Slika 22 prikazuje, da se 40 odstotkov anketirancev s trditvijo sploh ne strinja, 17 
odstotkov anketirancev se jih strinja delno, 19 odstotkov je nevtralnih, 17 odstotkov se jih 
delno strinja in sedem odstotkov se jih s trditvijo popolnoma strinja. 
 






























Slika 23: Stopnja strinjanja s trditvijo »Pri delu s programom smo naleteli na nepravilne in zavajajoče 
podatke« 
 
Slika 23 prikazuje, da se 46 odstotkov anketirancev s trditvijo sploh ne strinja, deset 
odstotkov se jih strinja delno, 20 odstotkov je nevtralnih, 17 odstotkov se delno strinja in 


























Slika 24: Skladnost programa z delom 
 
S slike 24 je razvidno, da je 90 odstotkov anketirancev na vprašanje, ali je program skladen 
z naravo njihovega dela, odgovorilo z da, deset odstotkov pa z ne. Anketiranci, ki so na 
prejšnje vprašanje odgovorili nikalno, so navedli vzroke. Rezultati so prikazani v 
preglednici 8. 
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Preglednica 8: Vzroki za neskladnost programa z delom 
Vzrok Frekvenca 
Nepopoln opis aktivnosti 1 
Velika poraba časa 2 
 
 




V raziskavi je sodelovalo 30 anketirancev, ki so uporabniki informacijskega sistema 
PRO.3 Domovi starejših. Polovica jih je spadala v starostno skupino od 31 do 40 let. 
Večina anketirancev (70 %) je na oddelku zaposlena od 1 do 10 let in ima srednješolsko 
izobrazbo. Gre za oddelčne sestre (srednje medicinske sestre). 
 
Pogostost uporabe informacijskega sistema je prikazana na sliki 6. Večina anketirancev 
(87 %) sistem uporablja vsak dan, kar potrjuje dejstvo, da smo z anketiranjem zajeli želeno 
ciljno skupino ter tako pridobili realne in koristne odgovore, ki bodo v pomoč pri 
nadaljnjem oblikovanju in izpopolnjevanju sistema. 
 
V nadaljevanju ankete smo želeli ugotoviti dobre in slabe lastnosti informacijskega sistema 
PRO.3 Domovi starejših. Kot najboljšo lastnost informacijskega sistema je sedem 
anketirancev navedlo, da je sistem uporaben, šest anketirancev je navedlo, da je preprost, 
nato so si sledili odgovori, da je natančen, da je z njim mogoče hitro zbiranje podatkov, da 
je pregleden, zanesljiv in da so v sistemu zajeti vsi podatki.  
 
Iz rezultatov je razvidno, da je informacijski sistem zasnovan tako, da je uporaben in hkrati 
preprost. Slednje pa je ključna zahteva za informacijske sisteme v zdravstveni negi (14, 
16). 
 
Poleg tega, katere so po mnenju anketirancev dobre lastnosti informacijskega sistema, smo 
želeli izvedeti tudi o tem, katere lastnosti so slabe. Pri informacijskem sistemu PRO.3 
Domovi starejših so anketiranci izrazili nezadovoljstvo predvsem s počasnostjo sistema, 
saj je kar deset anketirancev menilo, da je sistem počasen. Zaskrbljujoč podatek pa je, da je 
kar nekaj anketirancev navedlo, da informacijski sistem občasno ne deluje in da vzame 
veliko časa, kar je v nasprotju s trditvami, ki so jih anketiranci navedli kot dobre lastnosti 
informacijskega sistema (preglednica 3). Iz navedenega lahko sklepamo, da si ta 
problematika zasluži še dodatno raziskavo. 
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Večina anketirancev meni, da informacijski sistem za njihovo delo ni preveč zapleten in da 
je zaradi informacijskega sistema uspešnejša pri opravljanju svojega dela, kar je odličen 
podatek, saj je to osnovni namen sistema. Anketa je tudi razkrila, da si večina anketirancev 
ne predstavlja več dela brez informacijskega sistema in da informacijski sistem nudi 
popolno podporo njihovemu delu. Rezultate lahko povežemo tudi z navedbami v literaturi 
(8), ki poudarjajo, da je za dober informacijski sistem nujno sodelovanje med poznavalci 
delovnega procesa in razvijalci sistema. Glede na rezultate, ki smo jih pridobili, lahko 
trdimo, da je informacijski sistem učinkovit in primeren informacijski sistem za 
zdravstveno osebje. 
 
Informacijski sistem deluje na modularnem načinu izbiranja opcij ter vnašanju vhodnih in 
sprejemanju izhodnih podatkov. Pri informacijskem sistemu PRO.3 Domovi starejši so 
moduli v obliki različnih bližnjic, ki so v orodni vrstici. Z anketnimi vprašanjem smo hoteli 
izvedeti, ali se uporabnikom kateri od modulov zdi odveč oziroma neuporaben. Vsi 
anketiranci so menili, da neuporabnega modula ni, da pa bi bilo mogoče nekatere module 
izboljšati. Pri identifikaciji pomanjkljivosti modulov so anketiranci izpostavili module 
Statistika, pri katerem bi si anketiranci želeli več možnosti, Izpis receptov, pri katerem si 
želijo, da bi se recepti obnavljali sami oziroma da bi jih sistem opozoril na to, ter modul 
Obračun oskrbe, glede katerega anketiranci menijo, da bi ga bilo treba poenostaviti. 
Rezultati anketiranja kažejo, da je modul Obračun oskrbe najmanj uporaben modul, kar pa 
lahko pripišemo temu, da je ta modul vsakodnevno najmanj v uporabi. Kot najuporabnejši 
modul se je izkazal modul Branje kartic, kar je bilo tudi pričakovano. 87 odstotkov 
anketirancev meni, da informacijski sistem vsebuje vse potrebne module za uspešno in 
celovito izvajanje zdravstvene nege, kar znova dokazuje veliko učinkovitost delovanja 
informacijskega sistema na področju zdravstvene nege. 
 
Da informacijski sistem ni dovolj varen, meni kar deset odstotkov anketirancev. Navedeno 
so podkrepili z razlogi, da je informacijski sistem dostopen širšemu krogu ljudi, omenjen je 
bil tudi obstoj funkcije za pridobitev pozabljenega gesla. Zaskrbljujoče rezultate pa kaže 
zaupnost uporabnikov do podatkov, ki jih nudi informacijski sistem. 20 odstotkov 
anketirancev sistemu ne zaupa popolnoma, saj so že naleteli na napačne podatke oziroma 
informacijski sistem ni deloval, ko so ga potrebovali. 
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Da podatki v informacijskem sistemu niso dovolj zavarovani pred nepooblaščenimi 
uporabniki, menijo štirje anketiranci, kar je kritični podatek, saj sistem vsebuje kritične 
podatke o pacientih. Vsi štirje anketiranci so navedli isti vzrok, in sicer, da je informacijski 
sistem dostopen širšemu krogu uporabnikov ter da je treba prav zato posvetiti veliko 
pozornosti tej problematiki in odkriti vzroke za tako stanje. Prav zaradi vsesplošnega 
povezovanja računalnikov v omrežja je v knjigi Zdravstvena informatika opisano, kako 
zelo pomembno je razvijati inteligentne sisteme za zaščito omenjenih omrežij (7). 
 
Na podlagi podatkov iz anketnih vprašalnikov smo ugotovili, da v zadnjem letu z 
informacijskim sistemom občasno ni moglo delati 63 odstotkov anketirancev. Podatek je 
prikazan na sliki 20. V večini primerov je informacijski sistem zatajil od enkrat do petkrat 
letno, kar je lahko za celovito in nemoteno delo zelo moteče in je velika ovira med 
zdravstveno nego. 
 
Glede porabljenega časa za pridobivanje želenih informacij iz informacijskega sistema je 
anketa pokazala, da kar 40 odstotkov anketirancev kdaj ni dobilo podatkov iz sistema v 
razumnem času, kot bi si želeli. Vzrok za to bi lahko iskali v dejstvu, da je za pridobitev 
določenih podatkov potrebnih več korakov in s tem seveda tudi več časa. 
 
S trditvijo, da se podatki v informacijskem sistemu pogosto zamešajo ali izgubijo (slika 
22), se 40 odstotkov anketirancev sploh ne strinja in samo sedem odstotkov anketirancev 
se z njo popolnoma strinja. Ker pa govorimo o podatkih, ki zadevajo paciente, je sedem 
odstotkov zaskrbljujoč podatek in obenem alarm za pristojne osebe, da naj ukrepajo. Za 
razvijalce informacijskega sistema je bistvenega pomena poznavanje procesa zdravstvene 
nege, saj se s tem v največji meri izognejo takim pomanjkljivostim oziroma napakam (17). 
 
Druga trditev se je navezovala na pridobivanje podatkov iz informacijskega sistema (slika 
23). Anketiranci so morali podati stopnjo strinjanja za trditev, da so pri delu z 
informacijskim sistemom naleteli na nepravilne in zavajajoče podatke. Rezultati so zelo 
podobni kot pri prejšnji trditvi, zato nič manj zaskrbljujoči, obenem pa potrjujejo resnost 
problematike. 
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Večina podatkov, ki se v Sloveniji zbirajo, zajema medicinske diagnoze in postopke 
oziroma posege, ne pa tudi udeležbe drugih zdravstvenih profilov (19). Ker se podatki o 
zdravstveni negi večinoma še beležijo v papirni, in ne elektronski obliki, smo pri zadnjem 
vprašanju želeli izvedeti, ali je informacijski sistem skladen z naravo dela. Rezultati so bili 
nadvse spodbudni, saj je večina (kar 90 %) anketirancev odgovorila, da je sistem skladen z 
naravo njihovega dela. Trije anketiranci niso menili tako in so v podkrepitev dodali, da ni 
popolnega opisa aktivnosti v informacijskem sistemu in da sistem vzame preveč časa, kar 
pa lahko pripišemo tudi hitremu tempu dela in kronični bitki s časom.  
 
Razvoj informacijske tehnologije in informacijskih sistemov v zdravstvu zelo vpliva na 
razvoj zdravstvene nege. Količina in kakovost informacij o zdravstveni negi postajata 
močno orodje za odločanje in upravljanje, vendar brez učinkovitega informacijskega 
sistema ni več mogoče obvladati eksplozije informacij in hkrati omogočiti kakovosten 
pristop k bolniku (20). 
 
Rezultati raziskave, ki smo jo izvedli v domovih starejših, kažejo, da so uporabniki na 
splošno zadovoljni z delovanjem informacijskega sistema PRO.3 Domovi starejših, da pa 
bi bilo treba določene module prilagoditi oziroma dodelati in tako prispevati k boljši 
zdravstveni negi. Anketiranci so največ pripomb navedli glede varnosti podatkov v 
sistemu, kar pa mora biti v opomin pristojnim osebam. Na podlagi rezultatov, pridobljenih 
iz anketnega vprašalnika, lahko trdimo, da so uporabniki z delovanjem informacijskega 
sistema PRO.3 Domovi starejših zadovoljni. 
 




V prihodnosti se zdravstveni negi odpirajo široke možnosti uporabe računalnika, zlasti za 
celostno obravnavo starostnika in kontinuirano zdravstveno nego. Treba je pripraviti 
ustrezen informacijski sistem, ki bo to omogočal. Z rezultati raziskave, ki smo jo izvedli v 
domovih za starejše, smo dokazali, da je to mogoče in da imajo informacijski sistemi 
pomembno vlogo v procesu zdravstvene nege, saj omogočajo kakovostnejše in 
učinkovitejše delo zaposlenih. 
 
V raziskavi so anketiranci navedli nekatere pomanjkljivosti glede informacijskega sistema, 
ki pa se pri informacijskih sistemih, ki pokrivajo tako široko področje poslovanja, lahko 
pogosto pojavljajo. Osnovni namen razkrivanja pomanjkljivosti je, da se te odpravijo tako, 
da postane informacijski sistem boljši, učinkovitejši in varnejši. Glede na navedene 
rezultate lahko trdimo, da je informacijski sistem PRO.3 Domovi starejših ustrezna izbira 
informacijskega sistema za podporo zdravstveni negi v tovrstnih ustanovah.  
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8 PRILOGE 




1. Starost: ___let 
 
2. Število let dela na oddelku: ___let 
 
3. Stopnja izobrazbe (obkrožite): 
 
1 – poklicna 
2 – srednješolska 
3 – višješolska 
4 – visokošolska strokovna 
5 – univerzitetna in več 
     
4. Vaša vloga (obkrožite): 
  
1 – oddelčna sestra 
2 – glavna sestra 
3 – zdravnik 
4 – socialni delavec 
5 – računovodja 
           6 – drugo: ______________________ 
 
5. Pogostost uporabe programa (obkrožite): 
 
1 – nikoli 
2 – občasno 
3 – pogosto 
4 – vsak dan 
 




1. Navedite vsaj tri lastnosti, ki se vam pri programu zdijo najboljše, in vsaj tri, ki 
se vam zdijo najslabše. 
 
            NAJBOLJŠE 
     1 _____________________ 
     2 _____________________ 
     3 _____________________ 
 
      NAJSLABŠE 
     1 _____________________ 
     2 _____________________ 
     3 _____________________ 
 
2. Ali je program preveč zapleten za vaše delo? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
 
3. Ali ste zaradi programa pri delu uspešnejši? (Odgovor obkrožite.) 
 
 








DA  NE 
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2. Ali si še predstavljate svoje delo brez programa? (Odgovor obkrožite.) 
 
 
DA  NE 
3.  Ali menite, da bi se dalo kateri izmed modulov izboljšati? (Odgovor obkrožite.) 
 
 
DA  NE 
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6. Ali katere funkcije programa pogrešate? (Odgovor obkrožite.) 
 
 
DA  NE 
 
Če DA, katere (vpišite). 








1. Ali menite, da je program dovolj varen? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
 






3.  Ali podatkom iz programa popolnoma zaupate? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
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5. Ali menite, da so podatki v programu dovolj zavarovani pred nepooblaščenimi 
uporabniki? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA     NE 
 








1. Ali program vsebuje vse potrebne module za uspešno in celovito opravljanje 
zdravstvene nege? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
 
2. Ali program nudi popolno podporo vašemu delu? (Odgovor obkrožite.) 
 




1. Se je v zadnjem letu zgodilo, da s programom niste mogli delati? 
(Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
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           Če DA, kolikokrat. _____  
 
2. Ali kdaj niste dobili podatkov iz programa v razumnem času, ko ste jih 
želeli? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
Zanesljivost 
 
Označite stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. (V vsaki vrstici označite z 
enim križcem.) 
 
Trditev Sploh se 
ne 
strinjam. 









Podatki v programu se pogosto 
zamešajo ali izgubijo. 
     
Pri delu s programom smo naleteli na 
nepravilne in zavajajoče podatke. 
 




1. Ali je program skladen z naravo vašega dela? (Odgovor obkrožite.) 
 
 
DA  NE 
 






3. Navedite predloge, pripombe, želje. 
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________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
